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Профессиональная деятельность медицинской сестры связана с воздействием значительных физических, 
нервно-психических и психологических нагрузок. Большую роль в развитии синдрома профессионального вы-
горания играет организационный стресс. Изучение организационного стресса продиктовано необходимостью 
поиска и разработки управленческих решений, направленных на уменьшение воздействия рабочего стресса и 
позволяющих повысить эффективность работы медицинской сестры.
Ключевые слова: синдром профессионального выгорания, организационный стресс, медицинская сестра.
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Профессия медицинской сестры считается 
стрессогенной и требующей больших психиче-
ских затрат [1]. По роду профессиональной де-
ятельности медицинские сестры подвергаются 
воздействию разнообразных неблагоприятных 
факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Ведь рабочий день медсестры — это постоянное 
теснейшее общение с людьми, к тому же больны-
ми, требующими постоянной заботы и внима-
ния, сдержанности. Данная профессия предпо-
лагает высокую эмоциональную насыщенность 
и большое количество факторов, вызывающих 
стресс [2]. 
Организационный стресс — это психическое 
напряжение, связанное с преодолением несо-
вершенства организационных условий труда, с 
высокими нагрузками при выполнении профес-
сиональных обязанностей на рабочем месте в 
конкретной организационной структуре [3, 6]. 
Стресс, связанный с работой, является важной 
проблемой примерно для одной трети трудя-
щихся стран Европейского Союза, и стоимость 
решения проблем с психическим здоровьем в 
связи с этим составляет в среднем 3–4% валово-
го национального дохода [6]. Поиск в базе дан-
ных Pubmed по ключевым словам «Nurse» AND 
«Burnout» был проведен 17 ноября 2019 г. и вы-
явил 4472 источника, причем число публикаций 
ежегодно прогрессивно возрастает. Только за 
неполный 2019 г. зарегистрированы 344 работы, 
посвященных обсуждаемой проблеме. 
К основным организационным факторам, 
способствующим выгоранию, относятся: вы-
сокая рабочая нагрузка; отсутствие возможно-
сти открыто выразить свои эмоции; отсутствие 
или недостаток социальной поддержки со сто-
роны коллег и руководства; недостаточное воз-
награждение за работу; высокая степень нео-
пределённости в оценке выполняемой работы; 
невозможность влияния на принятие решений; 
двусмысленные, неоднозначные требования к 
работе; однообразная, монотонная и беспер-
спективная деятельность; отсутствие выходных, 
отпусков и интересов вне работы и др. [5, 7]. 
Постоянное воздействие факторов организаци-
онного стресса может привести к развитию син-
дрома эмоционального или профессионального 
выгорания [5]. Выгорание отрицательно отража-
ется на профессиональной деятельности меди-
цинской сестры и качестве оказываемой помощи 
пациентам [7, 8].
Цель исследования
Сравнительная оценка роли факторов раз-
вития организационного стресса (стаж работы и 




1. Определить уровень психической напря-
женности медицинских сестер. 
2. Оценить восприимчивость персонала к ор-
ганизационному стрессу.
3. Выявить сферы рабочих стрессов меди-
цинских сестер различных отделений и конкрет-
ные рабочие стресс-факторы.
4. Определить направления мероприятий по 
предупреждению и преодолению организацион-
ного стресса у медицинских сестер.
Материалы и методы
В одномоментном исследовании доброволь-
но приняли участие 65 медицинских сестер 
стационара в возрасте от 22 до 64 лет, средний 
возраст опрошенных составил 38,6±1,7 года, 
имеющих медицинский стаж работы от 6 меся-
цев до 46 лет.
Оценку организационного стресса в профес-
сиональной деятельности проводили с исполь-
зованием следующих инструментов:
1. Шкала организационного стресса (русско-
язычная адаптация Н. Водопьяновой) [1], на-
правленная на определение восприимчивости к 
организационному стрессу (ОС). 
2. Шкала психологического стресса PSM-25 
(Лемура-Тесье-Филлиона), предназначена для 
измерения уровня стрессовых ощущений [1]. 
Чем больше интегральный показатель психиче-
ской напряженности (ППН), тем выше уровень 
психологического стресса.
3. Анкета для экспресс-диагностики стрессо-
генных факторов деятельности [1]. Анкета по-
зволяет выявить сферы рабочих стрессов.
4. Анкета «Пространство организационных 
проблем» дает возможность выявить проблемы, 
которые, по мнению сотрудников, препятствуют 
более эффективной работе на разных уровнях: 
на личном уровне, на уровне подразделения и на 
уровне лечебного учреждения в целом [1].
Статистическая обработка проводилась с 
помощью программного продукта «Biostat». 
Данные в таблицах приведены в виде средних и 
стандартных отклонений, значимость различий 
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частот признаков в группах оценивали с помо-
щью критерия χ2, значимость связи между вос-
приимчивостью к организационному стрессу и 
уровнем стресса оценивали с помощью непара-
метрического коэффициента корреляции Спир-
мена.
Проведение исследования одобрено Этиче-
ским комитетом МБУ ЦГКБ № 6.
Результаты и обсуждение
На основании данных анонимных анкет ре-
спонденты были распределены на 4 группы (1, 
2, 3, 4) в зависимости от стажа работы (табл. 1), 
а также на 4 группы (А, В, С, D) в зависимости 
от профильности структурных подразделений 
(табл. 2).
Все участники исследования имели трудо-
вой стаж не менее двух лет, а 80% проработали 
в практическом здравоохранении свыше 5 лет 
(табл. 1).
Кроме того, несмотря на наличие постоян-
ной работы в отделениях различного профиля и 
режима работы (табл. 2), все участники 
опроса имели собственный опыт ноч-
ных дежурств в отделениях, оказываю-
щих неотложную помощь в круглосу-
точном режиме. На момент опроса все 
медицинские сестры работали с нагруз-
кой, превышающей норму часов на одну 
ставку, предусмотренную штатным рас-
писанием. 
По профилю отделений участники 
исследования распределились следующим обра-
зом: группу А составили сотрудники неотлож-
ных терапевтических отделений (кар-
диологического, пульмонологического, 
неврологического, отделения неотлож-
ной терапии, отделения анестезиологии 
и реанимации, приемного отделения); 
в группу В вошли медсестры плановых 
терапевтических отделений (гастроэн-
терологического, нефрологического, 
ревматологического, отделения пограничных 
состояний); группу С сформировали сотрудни-
ки хирургические отделения (гинекология, глаз-
ное отделение, офтальмологическое отделение); 
группа D включала средний медицинский пер-
сонал лабораторного и физиотерапевтического 
отделений (табл. 2).
Таблица 1
Распределение медицинских сестер 











1 группа до 5 лет 23,8±1,2 3,0±0,6 16 24,6
2 группа 6-10 лет 32,3±3,0 9,6±0,7 7 10,8
3 группа 11-20 лет 36,8±1,4 15,81±1,4 21 32,3
4 группа 21 год 
и более
51,2±2,9 31,6±3,0 21 32,3
Для каждой группы с помощью опросника 
PSM-25 был определен показатель психической 
напряженности или уровень стресса. Получен-
ные данные представлены на диаграммах (рис. 
1, 2). 
В целом, во всех группах преобладает низкий 
уровень стресса (55,4%), т.е. только половина ре-
спондентов находится в состоянии психологиче-
ской адаптированности к рабочим нагрузкам. 
Таблица 2
Распределение медицинских сестер по группам в 















Группа А Неотложные 31,6±3,8 11,6±4,0 20 30,7
группа В Плановые 41,5±5,3 20,6±6,0 17 26,2
группа С Хирурги-
ческие
39,3±5,0 18,3±4,8 20 30,7
группа D Вспомога-
тельные
39,1±14,0 18,7±14,0 8 12,4
 
Рис. 1. Уровень стресса у медицинских сестер 
стационара в зависимости от стажа работы (различия 
статистически не значимы χ2= 2.756, Р>0,05)
 Рис. 2. Уровень стресса у медицинских сестер 
стационара в зависимости от профильности 
отделений (χ22= 10.083, Р>0,05)
Не отмечено статистически значимых разли-
чий в группах с различным трудовым стажем и 
не прослеживается тенденций к уменьшению и 
нарастанию степени стрессированности по мере 
увеличения стажа.
Высокий и средний уровни показателя пси-
хической напряженности преобладают во вто-
рой группе респондентов (терапевтические 
отделения) — 65,0%. Тогда как в неотложных 
отделениях эти показатели в сумме составляют 
35%, а в хирургических отделениях — 40%.
Высокий уровень стресса у медицинских 
сестер терапевтических отделений можно объ-
яснить тем, что в этих отделениях за последние 
5 лет не было притока молодых кадров, а также 
низкой укомплектованностью средним меди-
цинским (52%) и младшим (26,5%) персоналом.
Высокий уровень стресса выявлен у каждой 
шестой медицинской сестры, причем половина 
из них принадлежит 3 группе по стажу. Отсут-
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ствие статистически значимых между группами 
определяется малой численностью групп. Меж-
ду тем известно, что медработники со стажем ра-
боты от 11 до 20 лет находятся в таком периоде 
профессиональной деятельности, который в фи-
зиологии труда называется периодом неустой-
чивой компенсации, поэтому именно эти со-
трудники находятся в состоянии дезадаптации и 
психического дискомфорта [7, 10]. В этот период 
человек осознанно или неосознанно испытывает 
дискомфорт, психическое напряжение, неудов-
летворенность трудом, переутомлением и осо-
бенно чутко реагирует на рабочие стресс-факто-
ры [9]. 
Физическая и психическая напряженность в 
работе медицинской сестры, как считают мно-
гие, зависит от профильности отделения [10, 12]. 
Развитию стресса способствует работа в неот-
ложных отделениях, в которых работа перегру-
жена негативными эмоциями, более выражена 
необходимость быстрого принятия решения 
и др. [12]. Но полученные нами данные свиде-
тельствуют об обратном (рис. 2). Для возник-
новения организационного стресса необходима 
индивидуальная повышенная восприимчивость 
к стрессу [1, 6]. С помощью шкалы организаци-
онного стресса определена восприимчивость к 
стрессу, которая связана с умением общаться, 
принимать ценности других, адекватно оцени-
вать изменения рабочих ситуаций без ущерба 
для своего здоровья и работоспособности, уме-
нием правильно и активно отдыхать и восста-
навливать жизненные силы [11, 13]. Чем выше 
показатель организационного стресса, тем боль-
ше уязвимость к рабочим стрессам, чаще пере-
живания дистресса и вероятность выявления 
таких стресс-ассоциированных синдромов, как 
профессиональное выгорание, хроническая 
усталость, тревога, депрессия.
Высокая восприимчивость к организацион-
ному стрессу (тип поведения «А» по Фридману) 
отмечена у 45% медицинских сестер (рис. 3). Это 
люди, которые принимают свою работу близко 
к сердцу, вкладываются в нее и стремятся из-
менить к лучшему текущее положение вещей. 
Часто такие реформаторы оказываются в изоля-
ции в той организации, где они работают, и от-
сутствие социальной поддержки приводит их к 
высокому риску профессионального выгорания, 
а также развития психосоматических заболева-
ний (сердечно-сосудистой, иммунной системы, 
желудочно-кишечного тракта и пр.).
 
Рис. 3. Восприимчивость медицинских сестер 
стационара к организационному стрессу
Только 14% сестер имеют высокую толерант-
ность к организационному стрессу и устойчи-
вость продуктивной деятельности (тип поведе-
ния «В»-«иммунный»). Тип «В» характеризуется 
высокой увлеченностью работой и низким уров-
нем развития стресса. Люди этого типа способ-
ны решать трудные проблемы, они придают 
работе большое, но не экстремальное значение, 
они контролируют собственные энергетические 
затраты. Сталкиваясь с неудачами, они ищут 
конструктивный выход из ситуации, восприни-
мают ее как творческий вызов. 
Средняя стресс-толерантность и предраспо-
ложенность к поведению типа «АБ» (промежу-
точный тип поведения) отмечается у 41% медсе-
стер.
Медицинские сестры с высокой восприим-
чивостью к организационному стрессу показали 
высокий и средний уровни стресса. Выяснилось, 
что имеется прямая положительная статисти-
чески значимая корреляционная связь средней 
силы (r = 0,63; p<0,001) между восприимчиво-
стью к организационному стрессу и уровнем 
стресса. В данном случае можно говорить о при-
чинно-следственной связи между этими фак-
торами. Вместе с тем нельзя утверждать, что на 
уровень стресса влияет только индивидуальная 
восприимчивость к стрессу. Доля влияния вос-
приимчивости к стрессу на уровень стресса со-
ставляет только 28%. Следовательно, на долю 
других факторов, влияющих на уровень стресса, 
приходится 72%. Этих сестер условно можно от-
нести к группе риска по развитию синдрома эмо-
ционального выгорания.
Для разработки конкретных рекомендаций 
по предупреждению и преодолению стресса не-
обходимо выявить конкретные организацион-
ные стресс-факторы [4, 10].
Экспресс-диагностика стрессогенных факто-
ров помогла определить в каких рабочих сферах 
имеется наибольшая напряженность («проблем-
ность») и в каком направлении необходимо раз-
вивать деятельность руководителям сестринской 
службой (главной медсестре, зам. главного врача 
по работе со средним медицинским персоналом, 
старшим медицинским сестрам отделений).
Конфликтность коммуникаций диагности-
рована у 7 человек (10,7%), что свидетельствует 
о конфликтности делового (организационного) 
общения. Руководителю сестринским персона-
лом необходимо выявить «слабые звенья» ком-
муникаций в организации и конкретных под-
разделениях, организовать обучение деловому 
общению, развитию организационной культуры.
Стрессы рабочих перегрузок наблюдаются 
у 29.2% медицинских сестер. Это связано с низ-
кой укомплектованностью средним и младшим 
медицинским персоналом. Задача руководителя 
сестринской службы в подобной ситуации за-
ключается в постоянной работе по восполнению 
кадрового состава отделений новыми сотрудни-
ками. Управление персоналом состоит в подборе 
и сохранении требуемого персонала, его профес-
сиональном обучении и развитии, оценке дея-
тельности каждого из работников с точки зрения 
реализации задач подразделения ЛПУ, дающей 
возможность корректировать его поведение, 
вознаграждении персонала за его усилия [13]. 
      Информационный стресс выявлен у 15,4% ме-
дицинских сестер. Это может быть связано с не-
достаточностью информации для эффективной 
профессиональной деятельности. Руководителю 
сестринской службы необходимо обеспечить 
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своевременность, полноценность и достовер-
ность получения информации для всех сотруд-
ников.
Стрессы «вертикальных» коммуникаций об-
наружены у 32,3% сестер. Это свидетельствует о 
психологической напряженности в отношени-
ях с вышестоящим руководством (старшей м/с, 
главной м/с), а также с врачами отделений. В 
целях снижения стрессогенности в данном ЛПУ 
необходима углубленная психодиагностика вер-
тикальных коммуникаций и стилей руководства 
[4].
Всем респондентам было предложено напи-
сать причины, по их мнению вызывающие пси-
хическую напряженность и организационный 
стресс. Перечисленные проблемы сгруппирова-
ны в следующие модули:
1. Материально-технический модуль — это 
проблемы, связанные с материально-техниче-
ским обеспечением профессиональной деятель-
ности (25% всех ответов). Наиболее значимые из 
них: плохая организация рабочего места (плохие 
условия труда, нехватка помещений), бытовые 
проблемы (курение коллег, плохое освещение), 
плохое обеспечение оборудованием и инстру-
ментами, необходимыми для работы.
2. Кадровый модуль — это проблемы, свя-
занные с кадровой политикой лечебного учреж-
дения (35% всех ответов). Наиболее значимые 
из них: низкая заработная плата (эту проблему 
отметили медсестры всех отделений), нехватка 
персонала, текучесть квалифицированных ка-
дров.
3. Социально-психологический модуль — это 
проблемы, связанные с неудовлетворенностью 
межличностными отношениями и психологи-
ческим климатом (15% всех ответов). Наиболее 
значимые из них: неуважение и непонимание со 
стороны руководства, неблагодарность пациен-
тов, неуважительное отношение врачей, труд-
ность общения с пожилыми пациентами.
4. Управленческий модуль — управленческие 
проблемы (10% всех ответов). Наиболее значи-
мая их них — неумение руководства правильно 
ставить задачи и распределять их.
5. Информационно-аналитический модуль — 
это проблемы, связанные с информационно-а-
налитическим обеспечением (10% всех ответов). 
Наиболее значимые из них: отсутствие автома-
тизированных систем управления и учета, ин-
формация от вышестоящего руководства посту-
пает медленно и недостаточного объема.
Тревожным знаком, требующим принятия 
неотложных мер, служит тот факт, что только 
2% респондентов посчитали, что в данном ЛПУ 
организация труда средних медицинских работ-
ников находятся на должном уровне.
Выводы
Одномоментное исследование отделения кру-
глосуточного пребывания позволило выявить ряд 
организационных факторов, являющихся стрес-
сорами для среднего медицинского персона-
ла. Почти половина медицинских сестер имеют 
высокую восприимчивость к организационно-
му стрессу и испытывают стресс от умеренного 
до высокого уровня. Постоянное и длительное 
воздействие рабочих стрессоров на сестер, на-
ходящихся в состоянии стресса, может явиться 
причиной профессионального выгорания, кото-
рое негативно сказывается на работоспособно-
сти, психическом и физическом самочувствии 
и, в итоге, ведет к снижению качества оказания 
медицинской помощи и развитию психосома-
тических заболеваний у среднего медицинского 
персонала.
Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимоссти разработки мероприятий, направ-
ленных на устранение рабочих стрессоров и на 
профилактику профессионального выгорания 
медсестер, которые должны осуществляться на 
всех управленческих уровнях. 
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